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RESUMO

CORREA, Maria Fernanda. indice de conhecimento das gestantes sobre
gengivite gravidica. Trabalho de Conclusdo de Curso. Curso de Bacharelado em
Odontologia. Centro Universitario UNIFAMINAS, 2023.

O periodo gestacional é uma fase que requer atencdo diferenciada em razdo das mudancas
hormonais, fisicas e psicoldgicas que ocorrem no corpo da gestante, ja que a regiao bucal passa por
desequilibrios temporarios que influenciam tanto a mae quanto o bebé. A grande quantidade de
horménios envolvidos na gestacdo provoca alteragbes no corpo e, consequentemente, na
cavidadeoral. Dentre as varias doencas periodontais que mulheres gravidas podem adquirir, a
gengivite gravidica é a patologia mais comum. O cirurgido-dentista deve estar ciente das
modificacdes presentes e das que poderdo advir em virtude de medicagfes que estejam sendo
usadas, assim como o melhor momento para o atendimento odontol6gico. O atendimento da gestante
deve se concentrar na prevencgao, nos tratamentos de emergéncia e na superagdo de mitos e crencgas
acerca do tratamento odontolégico durante a gravidez. O plano de tratamento deve se adequar as
necessidades da paciente e levar em consideracdo o periodo em que ela se encontra.

Palavras-chave: Odontologia; Gestante; Pré natal; Informacéo; Salde bucal; Gengivite;Gravidez.



ABSTRACT

CORREA, Maria Fernanda. The knowledge index of pregnant women about
pregnant gingivitis. Completion of course work. Bachelor's Degree in Dentistry.
Centro Universitario UNIFAMINAS, 2023.

The gestational period is a phase that requires special attention due to the hormonal, physical and
psychological changes that occur in the pregnant woman's body, since the oral region undergoes
temporary imbalances that influence both the mother and the baby. The large amount of hormones
involved in pregnancy causes changes in the body and, consequently, in the oral cavity. Among the
various periodontal diseases that pregnant women can acquire, pregnancy gingivitis is the most
common pathology. The dental surgeon must be aware of the present modifications and those that
may result from the medications being used, as well as the best moment for dental care. Care for
pregnant women should focus on prevention, emergency treatments and overcoming myths and
beliefs about dental treatment during pregnancy. The treatment plan must suit the patient's needs and
take into account the period she is in.

Keywords: Dentistry; Pregnant; Pre natal; Information; Oral health; Gingivitis;
Pregnancy.
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1. INTRODUCAO

N&o ha duvida de que durante o periodo gestacional ocorrem diversas e
complexas mudancas fisiolégicas e psicolégicas no corpo das mulheres. Estas,
durante o referido momento, em razdo da transformacdo de seus corpos,
inevitavelmente se tornam mais receptivas a busca de novos conhecimentos
relacionados ao bem-estar da gravidez, bem como se dispbe a adaptarem aos
habitos oriundos deste aprendizado, essenciais para o saudavel desenvolvimento do
feto e, posteriormente, do bebé. (CODATA LAB, KLOETEZEL MK, 2011).

As modifica¢@es fisioldégicas que incidem na gestante provocam alteracfes na
cavidade oral, ocasionando em maiores riscos para desenvolverem céries e também
doencas periodontais, afetando assim tanto a méae quanto ao bebé. (EBRAHIM et al,
2014; MORETTI et al, 2017).

Quando o assunto se refere a saude bucal das gestantes, € normal que
surjam insegurangas sobre o atendimento odontolégico. Isso porque, muitas das
vezes, surgem duavidas e mitos sobre o respectivo atendimento, os quais séo
repassados ao longo do tempo por pessoas que ja presenciaram ou se submeteram
a mesma experiéncia, causando, consequentemente, receio a gestante e a
despriorizacdo do pré-natal odontolégico, causando, assim, o agravamento de
problemas e a precariedade das condi¢ces bucais. (CABRAL MCB, MOREIRA TP,
SANTOS TS, 2013).

Dessa forma, € indispensavel que hajam esforcos por parte das equipes de
saude no intuito de levar conhecimento e informagfes as gestantes, mostrando a
importancia da prevencdo, do tratamento e da realizacdo de um procedimento
odontologico de qualidade durante o periodo do pré-natal. (CABRAL MCB,
MOREIRA TP, SANTOS TS, 2013; FAQUIM JPS, FRAZAO P.,2016).

Segundo o Ministério da Saude (2012), é recomendado que a gestante assim
que iniciar o pré-natal, deve e precisa ser encaminhada para consulta odontolégica,
para que assim receba orientacbes sobre o atendimento, identificar os riscos a
saude bucal, diagnosticar lesdes cariosas, gengivite ou doenca periodontal crénica,
examinar tecidos moles, fazer algum tratamento necessario, além de orientacbes
sobre a uma adequada higiene bucal e bons habitos alimentares durante toda a
gestacéo.

Destaca-se que o primeiro trimestre se apresenta como 0 periodo menos
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adequado para o tratamento odontoldgico, visto que nele ocorrem as principais
transformacdes no embrido. Ja o segundo trimestre € o periodo mais adequado
tanto para intervengbes clinicas quanto para procedimentos odontologicos
primordiais. Neste periodo, a organogénese estd completa e o feto ja esta
desenvolvido. O terceiro trimestre € um momento de maior risco de sincope,
hipertensao e anemia. (ALMEIRA JRS, REIS FG, 2013; ALVES LG,2015).

Devido as alteracbes hormonais em mulheres gravidas, elas sdo mais
suscetiveis a gengivite e periodontite do que mulheres ndo gravidas. De fato,
aproximadamente 40% das mulheres gravidas demonstram evidéncia clinica de
doenca periodontal. (AVENDANO M, BOGGESS K., DALEY EM, QUINONEZ RB,
THOMPSON EL, VAMOS CA, 2015).

A principal causa da gengivite gravidica é a alteracdo hormonal, em razéo do
aumento dos niveis de estrogénio e progesterona que provocam o aceleramento do
fluxo sanguineo nos tecidos periodontais. Além disso, a gengivite gravidica tem por
caracteristica uma resposta inflamatéria acentuada a presenca de microorganismos,
a exemplo daqueles que estdo na placa bacteriana. Normalmente, a inflamacéo
surge no segundo trimestre de gestacdo e, caso nao seja adequadamente tratada,
continuara a progredir. Quanto a taxa de incidéncia, cerca de 50% das gestantes sdo
acometidas por essa condicdo. (MATSUBARA et al, 2017; SALVATERRA et al,
2016; TELES et al, 2017).



2. METODOLOGIA

O contetdo utilizado como base desta pesquisa tem seu fundamento
retirado de artigos, revistas cientificas e plataformas digitais, como o Google
académico, SciElo e Pubmed.

A pesquisa bibliografica segundo Macedo,1994, trata-se do primeiro
passo em qualquer tipo de pesquisa cientifica, com o fim de revisar a literatura
existente e ndo redundar o tema de estudo ou experimentacao.

Para a localizacdo dos artigos foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: odontologia, gestante, pré natal, informacéo, saude bucal, gengivite e
gravidez. Encontrados os artigos, estes foram lidos e selecionados para
servirem de base a pesquisa.

Os artigos incluidos foram publicados entre 2007 a 2021. Em idiomas
inglés e portugués. Foram excluidos os artigos que ndo se enquadrem no tema
ou se 0 ano de publicagdo ultrapassar os estabelecidos.

O método utilizado foi através da analise da bibliografia encontrada, que
compreende a leitura critica, selecédo, fichamento e arquivo dos tépicos de

interesse para a revisdo em questéo.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GERAIS

Sera feita uma revisdo de literatura para expor 0s riscos da gengivite
gravidica para a gestante e para o0 bebé e a importancia de um pré-natal

odontolégico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Este trabalho tem como objetivo apresentar o indice de conhecimento das
gestantes sobre a gengivite gravidica. Para tanto, serdo respondidos, dentre outros,
0s seguintes questionamentos: qual a sua natureza e caracteristicas, qual o melhor
periodo da gestacdo para realizar o tratamento odontolégico adequado e quais

consequéncias poderao surgir em razéo da falta de acompanhamento profissional.
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4. ETIOLOGIA, DEFINICAO E CARACTERISTICAS DA GENGIVITE GRAVIDICA

Dentre as vérias doencgas periodontais que mulheres gravidas podem adquirir,
a gengivite gravidica é a patologia mais comum, atingindo 60% a 75% das mulheres
gravidas. (GONCALVES, 2016; TELES et al, 2017).

Sendo assim, a gravidez ndo é o fator etiolégico priméario da gengivite, mas
sim um fator agravante, pois a mulher, antes mesmo de estar gravida, ja detinha um
quadro gengival infeccioso clinico ou subclinico. (SUN et al., 2014).

A gengivite gravidica é determinada por uma resposta inflamatoria que se
intensifica a presenca de microorganismos, a exemplo da placa bacteriana. Sua
principal causa sdo as alteracdes hormonais, como o0 aumento de estrogénio e
progesterona, responsaveis por acelerar o fluxo sanguineo no periodonto. Por essa
razdo, os tecidos ficam mais sensiveis e inchados, contribuindo para a proliferacéo
da microbiota local e para a identificacdo das respostas inflamatoérias. Surge como
um aumento de volume avermelhado, edemaciado e sangrante na gengiva. E mais
comum de ser observada na gengiva ao redor dos dentes anteriores. (MATSUBARA
et al, 2017; SALVATERRA et al, 2016; TELES et al, 2017).

A gengivite é provocada pelo acimulo de placa bacteriana, que é formada na
superficie dos dentes, sendo as glicoproteinas salivares absorvidas na forma de
pelicula salivar. Tem como sintomas gengiva inchada, vermelha, sensivel ou com
sangramento, normalmente indolor. Caso ndo seja tratada, a gengivite podera
evoluir para uma periodontite, podendo provocar a destruicdo do ligamento
periodontal e ossos de suporte, além da inflamacéo gengival. (WADE, 2013).

Diversas alteracdes fisiolégicas ocorrem na gestacao, sendo elas hormonais,
psicolégicas, endocrinas, metabdlicas, hematoldgicas, entre outras. Tem-se sinais e
sintomas, como por exemplo, aumento na frequéncia cardiaca, maior volume
sanguineo, oscilacao na pressao arterial, deficiéncia de ferro, frequéncia respiratoria
acelerada, aléem da reducdo do pH da cavidade bucal. Ademais, este ultimo também
provoca aumento na acidez que, por sua vez, quando associada ao aumento no
consumo de carboidratos, eleva o risco de causar caries, gengivite e periodontite.
(BENEDITO et al, 2017; EBRAHIM et al, 2014; MORETTI et al, 2017).

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis e Treponema denticola sao
0s agentes patologicos que possuem maior relacdo com as doengas do periodonto.

No que se refere as alterages inflamatdrias mais comuns, tem-se 0 aumento do
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fluido crevicular gengival e de profundidade de sondagem, aparecimento ou aumento
da mobilidade dentaria preexistente e 0 surgimento ou acentuagcdo da inflamacéo
gengival predecessora. (DUARTE, 2020).

A elevacédo da permeabilidade capilar € provocada pelo aumento dos niveis
de circulacdo de estrégeno, que predispde a gengivite. Tratando-se de gengivite
gravidica, esta afeta a gengiva marginal e a papila interdental. (HEMALATHA VT,
MANIGANDAN T, SARUMATHI T, et al.,2013; LITTLE, J. W., FALACE, D. A,
MILLER, et al., 2016).

Em média, 30% a 100% das mulheres gravidas apontam gengivite em algum
momento do periodo gestacional, principalmente no primeiro trimestre de gestacéo,
que é provocado pelo aumento dos horménios sexuais. (CARVALHO et al., 2019;
PINHO & DUARTE, 2018).

Normalmente, a gengivite gravidica tem inicio no terceiro ao quarto més de
gestacao, atingindo sua forma mais grave em torno do oitavo més. Durante esse
periodo ocorre o aumento de periodontopatdgenos, a exemplo da Prevotella
intermédia e, ao longo da gravidez, da microbiota subgengival, a qual se transforma
cada vez mais em anaerbbia. Geralmente, em torno do Ultimo més podera ser
notado uma brusca diminuicdo dos sintomas da gengivite. Logo em seguida ao
parto, os tecidos gengivais retornam ao estado semelhante ao que estavam no
segundo més da gestacdo.(ALEIXO et al., 2016; BASTOS et al., 2014; CARDOSO et
al., 2021; PATIL, 2013; REIS et al., 2010; SAINZ et al., 2019;).
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5. PRE-NATAL ODONTOLOGICO

O principal objetivo do pré-natal odontolégico é informar a gestante sobre as
atitudes e prevencdes a serem tomadas para que ela cuide do bebé desde sua vida
uterina e para que este nasca com saude. Entre as informacfes que sao
transmitidas as pacientes gestantes, as principais se referem sobre a
conscientizacdo dos principais problemas bucais, forma correta de higienizagao oral,
importancia de uma alimentacéo equilibrada e formas de cuidado da saude bucal do
bebé. E de extrema importancia que haja a introducdo de acbes preventivas e
educativas na consciéncia da mée, a fim de que esta aprenda e consequentemente,
adquira e aplique bons habitos de saude bucal tanto para ela quanto para o bebé.
Ademais, € essencial que o dentista e toda sua equipe estejam preparados e
trabalhem de forma cooperada para que o sucesso das acfes sejam obtidos.
(PEREIRA, 2021).

O pré-natal odontolégico tem como principais objetivos o tratamento de
problemas bucais ja existentes e a prevencdo de patologias capazes de trazerem
problemas futuros tanto para a mae quanto para o bebé. E de extrema importancia
uma correta anamnese, com o fim de detectar a existéncia de problemas que
possam existir e encontrar o plano de tratamento adequado para a solugao
daqueles, sempre observando, cautelosamente, o periodo gestacional em que a
gravida se encontra. (PEREIRA, 2021).

O papel do cirurgido-dentista no pré-natal odontolégico é acompanhar a
gestante durante toda a gestacdo, avaliando suas necessidades relacionadas a
cavidade bucal e orientando acerca da importancia de uma boa higiene oral e suas
vantagens, como exemplo, a prevencdo de complicacbes de patologias, de caries,
gengivite e periodontite e, em casos mais graves, do parto prematuro. (BOTELHO,
BARROS & ALMEIDA, LIMA, 2019).

O pré-natal se identifica como uma possibilidade para ter uma relagdo direta
com os cuidados odontoldgicos, ja que a gestante comeca a comparecer com mais
frequéncia a uma unidade de saude. Contudo, mesmo sendo 0S Sservigcos
odontologicos utilizados pelas gestantes simplificados através de atividades
educativas e promoc¢Oes de saude, estudos demonstram que, infelizmente, a
adaptacdo da assisténcia odontologica acontece para a minoria das pacientes
gravidas. (ESPOSTI, 2020).
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Alguns fatores como o nivel socioecondmico, a falta de tempo e de interesse,
0 cansaco e também a necessidade de ficar de repouso impedem o deslocamento
da gestante para as consultas, ocasionando em menos acesso e aproveitamento
dos servicos odontolégicos. Em relacdo a escolaridade das mées, nota-se que a
maioria das gestantes, independentemente de seu nivel de escolaridade, se abstém
em fazer tratamentos odontoldgicos enquanto estéo gravidas, o que evidencia o fato
de que a auséncia de informacao a respeito do tema atinge ndo apenas as gestantes
detentoras de baixo nivel educacional. (SILVA & SAVIAN, 2020).

Por consequéncia, muitas ddvidas, mitos e crencas sdo repassadas as
pacientes ao longo dos anos através de relatos de experiéncias vividas por pessoas
da familia ou por outras gravidas sobre esta questdo, pois que estas ultimas néo
possuem o acervo de conhecimento de fatores biomédicos significativos, fazendo
com que as pacientes que ouvem estes boatos ndo colocam como prioridade o pré-
natal odontoldgico, contribuindo para o surgimento e agravo de problemas bucais
tanto da mae quanto para o bebé. (BOTELHO, BARROS & ALMEIDA, LIMA, 2019).

Outro motivo que contribui para que as gestantes ndo realizem atendimento
odontoldgico € que muitos dentistas ndo se sentem seguros para realizar a consulta,
resultando na procrastinacdo do tratamento até o momento do nascimento do bebé
guando, na realidade, o momento ideal para o atendimento deveria ser feito durante
o periodo da gravidez para que os problemas sejam resolvidos antecipadamente.
N&o havera riscos para a gestante nem para o feto caso o profissional tenha
conhecimento e dominio sobre os cuidados necessarios durante o acompanhamento
odontolégico, incluindo, mas ndo se limitando, a correta posi¢cdo da gravida na
cadeira durante o atendimento, o0s anestésicos, medicamentos e exames
radiogréaficos indicados. (SILVA, 2018).

Existem dispositivos legais no Brasil que garantem o atendimento
odontologico das gestantes, tendo em vista que a saude bucal destas representa um
indispensavel elemento para sua integridade fisica e dignidade. A medida esta
prevista na Lei n° 6.445, norma esta que abrange o pré-natal odontolégico pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) municipal. E indicado pelas Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal que a equipe de saude faca o encaminhamento da gravida
para a assisténcia odontologica, com a finalidade de assegurar que as orientacdes e
os cuidados fundamentais necessarios para a preservagado da saude bucal da mée e
do bebé sejam feitos. (ROCHA, 2020).
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6. ALTERACOES BUCAIS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL

As alteracdes fisiolégicas que acometem a gestante dao origem a
modificacdes sistémicas e locais, especialmente na regido da cavidade oral,
elevando o risco de aparecimento de doencas periodontais e de caries. Essas
alteracdes, quando ocorridas, influenciam no estado de salde tanto da mée quanto
do feto. (EBRAHIM et al, 2014; MORETTI et al, 2017).

Durante o periodo gestacional, varios sintomas aparecem no corpo da
gestante, dentro eles: nauseas, aumento da salivacdo, distarbios periodontais,
aumento do peso e da urina, diminuicdo da funcdo respiratéria e potencial de
hipoglicemia (condi¢cdo que tem como caracteristica uma taxa de glicose sanguinea
menor que 40 - 60 mg/dL). Tais sintomas, somados a maus habitos de higiene e
dietas desbalanceadas, podem levar ao desenvolvimento novas patologias ou até
mesmo intensificar doencas ja alojadas no corpo da gestante. (CAMARGO et al,
2014).

A gravidez se caracteriza como um periodo suscetivel a riscos de ocorrer
alteracdes nas condi¢cdes de saude oral. As alteracdes orais destacadas durante o
periodo gestacional incluem, mas ndo se limitam, a(s): gengivite, hiperplasia
gengival, doenca cariosa, granuloma piogénico e alteracdes salivares. A elevada
quantidade de hormoénios presentes durante a gestacdo faz com que surjam
mudancas no corpo da gestante, principalmente na cavidade oral. E nesta regi&o,
inclusive, onde o aparecimento da gengivite gravidica e do tumor oral da gravidez
serdo mais comuns, sendo o risco de surgimento do primeiro muito mais elevado do
que deste ultimo. (HEMALATHA VT, MANIGANDAN T, SARUMATHI T, et al, 2013;
NAIR, GIRI, DEBNATH, RUDRA E MANDAL, 2016; VAMOS et al., 2014).

Ainda durante o periodo gestacional € observavel alteracdes na saliva da
gestante, como baixa concentracdo de sédio, diminuicdo do pH e aumento dos
niveis de potassio, proteinas e estrogénio em sua composi¢do. Com o0 aumento de
estrogénio na composicao da saliva, a proliferacdo e a descamacdo da mucosa oral
também se eleva, bem como o nivel do fluido crevicular subgengival. As células
vitimas da descamacdo agem como fonte de nutrientes e, por consequéncia,
favorecem a criagdo de um ambiente de crescimento de bactérias e
desenvolvimento de céries. (ISRAEL, M; 2015).

As alteracdes gastrointestinais provocam nausea e vomito em 66% das
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gravidas. E grande o nimero de gestantes que sente nauseas no momento em que
escovam os dentes. O desenvolvimento de caries ocorre devido ao controle do
biofilme dental deficiente associado a um crescimento da ingestdo causada pela
capacidade fisiolégica do estbmago e da ingestdo de acucares. (DUARTE, 2020;
GRAHAM et al., 2013; HEMALATHA VT, MANIGANDAN T, SARUMATHI T, et al,
2013).

Em razdo das nauseas e vomitos ha o aumento dos gonadrotopicos. Com a
elevacdo dos niveis de progesterona ha a producdo de um mecanismo de lentidao
no esvaziamento gastrico. A erosdo da face palatina, que € mais comum nos dentes
anteriores, pode ser favorecida pelo acido gastrico encontrado nos vomitos. Desde
gue os pacientes sejam aconselhados a lavarem a boca apds o vomito com uma
solucdo que contenha bicabornato de sodio, a erosdo podera ser controlada.
(HEMALATHA VT, MANIGANDAN T, SARUMATHI T, et al, 2013).

Em razdo dos hormdénios sexuais, a exemplo do estrogénio e da
progesterona, ha um aumento de acidez da cavidade bucal que, por consequéncia,
eleva o numero de bactérias. Ademais, os mencionados horménios podem atingir a
gengiva devido as bactérias anaerdbicas se espalharem no biofilme, podendo elevar
em até 55 vezes a concentracdo de Prevotella intermedia nas mulheres gravidas em
relagdo a mulheres ndo gravidas (ANDRADE, 2014; ELIAS, 1995; GRILO, 2016;
MACHADO, 2001; SARTORIO, 2001).

Os casos de vomitos atenuam os niveis do pH bucal e capacidade tampao
saliva, podendo influenciar no surgimento de caries (COSTA et al., 2017). Além
disso, em decorréncia dos enjoos que ocorrem pela manhd, hd a erosdo das
superficies dentarias, atrapalhando a execucao dos habitos de higiene oral rotineiros
e, por consequéncia, elevando o risco de aparecimento de caries. (BASTOS et al.,
2014; LESSA, 2013; MARLA et al., 2018).

Durante e ap0s a gestacao, as doencas periodontais e problemas dentérios, a
exemplo da carie, da eroséo, da mobilidade e das granulomas piogénicos, podem ter
significados diferentes. (VILLA et al., 2013).

Um achado atipico durante o periodo da gravidez é a mobilidade dentaria,
podendo ela ser localizada ou generalizada. A mobilidade é um alerta para doenga
gengival, alterac6es minerais na lamina dura e disfun¢des do aparato de insercéo, e
tem origem pela microflora mais anaerdbia e pelo crescimento de mediadores

inflamatorias na regido gengival. Seu agravamento ocorre devido ao grau de doenca
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periodontal. (MARLA et al.,2018; NEVILLE BW, et al., 2016)

E durante a gravidez que elevam-se os riscos de ocorréncia de erosdes
dentarias ou descalcificacbes na gestante, em razdo da presenca simultdnea de
nauseas e vomitos no primeiro trimestre da gestacdo, podendo alcancar, em média,
70 a 85% das gestantes. (EBRAHIM et al, 2014).

Durante todo o periodo da gestacdo, o0s tecidos gengivais estdo mais
propensos a inflamacgéo, contudo, esta ndo acomete todas as gestantes. Isso porque
0s riscos de adquirir essas inflamacdes sdo reduzidos quando a mulher, antes
mesmo do periodo de gestacdo, apresenta condi¢cBes positivas de saude bucal,
como por exemplo, alimentacdo adequada e bons habitos de higiene oral. N&o
obstante, podera ser obtido maior controle das condi¢cdes inflamatérias a partir de
um adequado monitoramento do biofilme dental. (ALEIXO et al., 2016; SAINZ et al.,
2019).

Os cuidados da saude bucal durante o periodo da gestacdo sao de suma
importancia, principalmente em razdo da maioria da populacdo nao ter conhecimento
das alteracBes bucais que ocorrem durante esse periodo. Portanto, € importante
saber que as alteragbes hormonais tém reflexo na fisiologia oral e provocam
alteracao do equilibrio bucal. O periodo da gravidez, apesar de ndo ser um fator que
determine para o surgimento de tais manifestacdes, pode agravar alteracdes ja
preexistentes, sobretudo caso ndo haja o cuidado da satde bucal. (CATAO et al.,
2015; GARBIN et al., 2011; LESSA, 2013; LOPES, PESSOA & MACEDO, 2018;
MARTINS et al., 2013; REIS et al., 2010; SOUSA, CAGNANI, BARROS, ZANIN &
FLORIO,2016)
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7. A DOENCA PERIODONTAL NA GRAVIDEZ

Segundo a Academia Americana de Periodontia, a definicdo para periodontite
€ uma doenca inflamatdéria que atinge estrutura que servem para sustentar 0s
dentes, provocada principalmente por bactérias anaerdbias gram-negativa, as quais
elevam os niveis locais e sistémicos de mediadores pro-inflamatoérios. (AMERICAN
ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2017).

O periodonto é composto por gengiva, 0sso alveolar, ligamento periodontal e
cemento, sendo estas estruturas anatbmicas responsaveis por sustentar o dente.
Estes componentes possuem localizacdo, funcdo e composicdo especificos e
diferentes, porém, atuam conjuntamente, formando, dessa forma, os tecidos de
sustentacdo e revestimento dos dentes. Caso haja uma infeccdo no periodonto,
havera o risco ser provocada uma destruicdo irreversivel em tais tecidos.
(CARRANZA et al, 2018).

A doenca periodontal consiste em uma infecgcdo bacteriana provocada por
biofilme ndo removido que afeta os tecidos periodontais, podendo provocar tanto
problemas na cavidade oral quanto problemas sistémicos durante a gestacao.
(CATAO et al., 2015).

As doencas periodontais tém origem bacteriana e provocam tanto a
inflamacdo quanto a destruicdo do periodonto. No mundo inteiro, a doenca
periodontal € considerada a segunda maior motivacao de perda dentaria em adultos.
(TESHOME & YITAYEH, 2016; VARELLA-CENTELLES et al., 2016).

A periodontite prevalece como a 6° patologia que mais acomete pessoas em
todo o mundo, atingindo cerca de 743 milhGes de individuos. Sua taxa de
prevaléncia é de 11,2%, aumentando, aproximadamente, 57,3% de 1990 até 2010
(PATINI et al., 2018).

Desde a década de 60, o tema "saude periodontal em mulheres gravidas" se
transformou em matéria de pesquisa, resultando num conjunto de estudos desde
aguela época. (WU, CHEN E JIANG, 2015).

Cerca de 40% das mulheres gravidas possuem doenca periodontal, sendo o
pré-natal um periodo de aumento significativo de ameaca para a saude bucal.
(VAMOS et al., 2014).

Em determinados casos, a gengivite pode evoluir para a periodontite e, por

consequéncia, provocar a destruicdo do osso de suporte e do ligamento periodontal,
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bem como desenvolver uma inflamagdo na gengiva. Caso nao seja tratada
corretamente, podera ocasionar a destruicdo dos tecidos de suporte, resultando na
perda dos dentes. (Pereira GJC, 2019).

Foram estabelecidos fatores de risco para o desenvolvimento da doenca
periodontal, podendo ser eles modificaveis, ou seja, sujeitos a intervencgdes. (Kinane
et al., 2017).

As doencas periodontais sdo causadas pelo biofilme que provoca a disbiose,
gerado a partir da agdo entre micro-organismos em acumulo e células inflamatérias
encontradas no hospedeiro, bem como da forma de rea¢do do sistema imunologico
a estes patégenos. A comunicacdo da cavidade oral e do biofiime pode ser
modificada por fatores locais e sistémicos, podendo estes colaborar com o agravo e
a duracao da resposta inflamatéria. (CARRANZA et al, 2018).

No periodo da gestacdo ocorrem muitas mudancas na cavidade oral. Tais
mudancas elevam os riscos da doenca periodontal.(HARRIS, 2017).

Os horménios que circulam durante o periodo gestacional sdo os principais
responsaveis por atingirem o tecido periodontal, pois, em virtude do aumento dos
horménios progesterona e estrégeno, torna-se observavel, durante a gravidez, uma
maior vascularizacdo do periodonto, resultando na elevacdo do risco de
sangramento da gengiva. (ARANDA et al., 2020).

Sado sinais sugestivos da possibilidade da gestante estar acometida pela
doenca periodontal: gengivas vermelhas, edemaciadas, macias ou sangrantes; mau
hélito persistente; mobilidade dos dentes; dor ao mastigar; sensibilidade nos dentes;
recessao gengival; alteragdes na oclusao. (HARRIS, 2017).

Durante o periodo gestacional pode ser notada a mobilidade dentaria. Isso se
deve em razéo da piora do estado periodontal, dos distarbios na lamina dura que se
dao pela microflora junto a anaerébia e pelo crescimento de mediadores

inflamatorias na gengiva. (MARLA et al., 2018).
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8. RELACAO ENTRE DOENCAS PERIODONTAIS E RISCOS AO BEBE

As condi¢gbes de higiene bucal tém influéncia direta na qualidade de vida e
salude tanto da gravida quanto do feto. O corpo da mulher sofre varias mudancas
fisicas e fisiologicas, mas, para que haja uma segura formacéo do feto € essencial
que a mae possua boas condicbes de saude, o que contribuira, inclusive, na
seguranca do parto. Existem grandes possibilidades das gravidas contrairem
infeccbes durante a gestacédo, provocando um processo inflamatério que, em alguns
casos ja pré-existentes, associados a uma alimentacdo desequilibrada, consumo
excessivo de aclUcar e higienizacdo precéria, elevam os niveis de bactéria na
cavidade, condicbes estas que tornam a cavidade oral vulneravel a caries, gengivite
e periodontite. (TEIXEIRA LU, 2019).

Muitas pesquisam corroboram sobre a influéncia da saude bucal na qualidade
de vida da gravida, do feto e também no desenvolvimento da gestagdo. Algumas
doencas, tais como a periodontite, a gengivite e infec¢cdes da cavidade oral podem
provocar parto antecipado, reducédo do peso do bebé e, em casos mais graves, até
mesmo a morte do feto. (COSTA, 2014; MOREIRA et al., 2015; SANTOS NETO,
2012).

Diversos estudos comprovam uma relacdo entre as doencas periodontais
maternas e alteracdes patologicas provocadas no feto. A condicdo da gestante,
apesar de ndo modificar a saude gengival, pode piorar a situacdo das areas que ja
inflamadas. Portanto, a gestacdo em si ndo causa doencas no periodonto, porém,
em razdo das alteracdes hormonais e do aumento de mediadores inflamatérios faz
com que as gestantes se tornem mais propensas a adquirirem doencas, bem como
poderd agravar doencas pré-existentes no organismo. O fato dos bebés nascerem
prematuros ou com pouco peso estd associada a influéncia das doencas
periodontais no nascimento daqueles, podendo se dar através de uma acado direta
(por meio do atague bacteriano sisttmico da microbiota encontrado nas
periodontais) ou indireta (por meio dos mediadores inflamatérios). (FARIAS et al,
2015; MORETTI et al, 2017; PEREIRA et al, 2016; VIEIRA et al, 2018).

A doenca periodontal no periodo da gestacdo provoca uma resposta imune
acentuada com altas concentracdes locais e sistémicas de marcadores inflamatorios,
além de elevar os riscos de problemas maternos e neonatais, limitando o

crescimento do feto e também provocando a ruptura da membrana de forma
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prematura. (FIGUEIREDO et al., 2019).

O aparecimento de bebés prematuros e recém-nascidos com baixo peso tém
relacdo com doencas periodontais na gestante. Um gatilho para ocorrer o parto de
forma prematura € por meio da hiperirritabilidade da musculatura lisa provocada por
impulsos inflamatérios, que faz com que o Utero se contraia e ocorra a dilatacao
cervical. Podem provocar danos a placenta as infeccdes e processos inflamatérios,
prejudicando o desenvolvimento do feto. (PEREIRA, 2019).

As doencas inflamatérias, definidas como infeccbes bacterianas, atingem o
tecido periodontal, provocando inflamacbes e destruicbes no periodonto. Em se
tratando de periodontite, seus estimulos inflamatérios podem causar contracfes e
dilatacbes da musculatura do utero, influenciando para o nascimento de bebé pré-
maturo.(CHERMONT AG. et al.,2020).

A ocorréncia de parto prematuro esta relacionada com o aparecimento de
infecgbes, contudo, estas, isoladamente, ndo realizam a ativagdo da cascata
inflamatoria para a unidade feto-placentario. Esta situacdo, associada aos impulsos
inflamatorios, € capaz de provocar uma hiperirritabilidade da musculatura lisa
uterina, provocando, prematuramente, a contracdo do Utero e a dilatacdo cervical,
estimulando a ocorréncia do parto prematuro.(DA CUNHA et al., 2015; DAVE et
al., 2021; SILVA et al., 2020).

Certamente, o parto de forma natural ocorre a partir de um conjunto de varios
fatores que causam o rompimento da membrana através de contracdes. Durante
este processo, substancias como ocitocina e as prostaglandinas séo liberadas,
provocando a inducdo do parto e, em seguida, a expulsdo do feto. A gengivite
gravidica, associada a essas alteracdes hormonais, pode ocorrer aumento na
producdo de mediadores inflamatérios.(DELGADO; SANTOS; ALVES, 2019).

Durante a gestacdo, o corpo da mae € controlado por diversos hormoénios e
sinais quimicos que sdo produzidos pelo corpo, podendo quaisquer inflamacdes e
infec¢des provocar alteracdes hormonais. Como forma de protecdo para o bebé, o
corpo induz o parto prematuro, provocando, consequentemente, o baixo peso do
bebé.(TAMANAHA AK et al.,2017).

Alguns estudos sobre a relacéo da doenca periodontal com a prematuridade e
0 baixo peso comprovam que 0 processo infeccioso estimulam uma resposta
inflamatdria que surgem efeitos na producdo de mediadores, como por exemplo,

prostaglandinas E2, fator de necrose tumoral alfa (TFN-a) e interleucinas. Tais
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mediadores sofrem transporte por toda corrente sanguinea até o liquido amnidtico,
auxiliando na producédo de prostaglandinas, estas tém relagdo com nascimento
prematuro. Teorias indicam que infeccbes no periodonto da mée podem provocar
riscos para o desenvolvimento do bebé. (DACRUZSS et al.,2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a definicdo de parto
prematuro se da pelo nascimento de bebés antes da 372 semana de gestacdo. A
prematuridade é vista como um alerta para a mortalidade infantil, refletindo na morte
de um bebé a cada 30 segundos. 11% dos partos sdo de forma prematura no Brasil,
e algumas causas podem ser problemas durante a gestacdo, auséncia de pré-natal,
fatores adquiridos e ambientais, e precedentes obstétricos. (MATTIUZZO, 2020).

Novamente, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o baixo peso
se refere as criangas que nascem com peso menor que 2500 gramas, sendo esta
uma das principais causas de morbimortalidade neonatal e perinatal. Como exemplo
de fatores que dao causa ao baixo peso, temos o (a) elevado indice de infec¢des,
nutricdo inapropriada, principios no comportamento da gestante e problemas de
origem social e econémica. O nascimento prematuro e o baixo peso do bebé podem
causar danos a saude deste, como problemas neurolégicos, motores e respiratérios,
além de um maior risco a adquirir doencgas. (PEREIRA; VILELA JUNIOR, 2022).

O baixo peso do bebé ao nascer pode ter relagdo a doenca periodontal de
forma indireta (por meio de processos inflamatorios) ou direta (por acdo de
microrganismos presentes na doenca periodontal). Segundo a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), em média de 60% a 80% de mortes neonatais sdo ocasionados
pelo baixo peso dos bebés. (MONTEIRO FILHO; TEIXEIRA, 2019; SILVA et al.,
2020).

As principais doencas que os bebés recém-nascidos prematuros e com baixo
peso correm risco de contrair ao nhascerem séo as doencas respiratorias, ansiedade
e problemas neuromotores. Durante o periodo da gravidez e em seguida ao pos-
parto, as reacfes inflamatérias ocorrem através da progesterona e estrogénio,
horménios estes que provocam o aumento da quantidade de sangue e também da
flora bucal, influenciando para o aumento de biofilme as mudancas imunolégicas do
tecido conjuntivo e permitindo a liberacdo das citocinas ao longo do processo
inflamatorio.(ELIAS RCF et al.,2018).
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9. TRATAMENTO

Assim que for diagnosticado na gestante a gengivite ou doenga periodontal,
sera necessario o inicio imediato de um tratamento. Este, por sua vez, abrange,
além de outros cuidados, a instrucéo sobre higiene bucal e a educacédo a respeito da
saude oral, ambas traduzidas como aconselhamentos sobre as melhores e mais
adequadas formas de precaucdes bucais a serem adotadas pela gestante em casa
durante o tratamento. Caso ndo seja tratada, a doenca periodontal podera elevar os
niveis plasmaticos de prostaglandinas, vistos como mediador inflamatério e um
indutor de parto, podendo fazer com que as gestantes que ndo se tratarem serem
mais propensas a terem parto prematuro e pré-eclampsia, além de correrem o risco
do bebé nascer com baixo peso. (PINHO & DUARTE, 2018).

Desde que haja uma adequada higiene oral, a gengivite acometida durante a
gravidez podera ser melhor controlada. Assim, € necessario que a paciente gravida
faca, constantemente, uma correta escovacdo e o uso do fio-dental, sendo
fundamental a utilizacdo deste dltimo em razdo das alteracbes hormonais
desenvolvidas no organismo da mulher, responsaveis pelo acumulo de placa
bacteriana entre os dentes. Ja em as pacientes acometidas com gengivite severa
poderdo precisar utilizar colutérios, a exemplo da clorohexidina. (GEISINGER ML et
al.,2014; HARRIS, 2017).

Além dos aconselhamentos profissionais e da correta escovacao e utilizacédo
do fio-dental, as profilaxias mensais ou trimestrais também compdem o tratamento,
sendo igualmente necessarias para fins de minimizagdo o quadro clinico.
(MATSUBARA et al, 2017; SALVATERRA et al, 2016; TELES et al, 2017).

Ademais, uma correta higiene oral podera contribuir para a prevencao e
reducdo das gravidades dos mediadores inflamatorios dos hormdnios responséaveis
pela provocacdo de mudancas orais. (HEMALATHA VT, MANIGANDAN T,
SARUMATHI T, et al.,2013; LITTLE, J. W., FALACE, D. A., MILLER et al.,2016).

Caso sejam seguidos de modo correto 0s passos do tratamento anteriormente
abordados, a gengivite gravidica sera prevenida e podera desaparecer dentro de
alguns meses apos o parto, a contar do momento em que os irritantes bucais forem
eliminados por remocao através de biofilme bacteriano, que age por meio de uma
correta higienizacéo oral ou juntamente a uma profilaxia profissional. (BASTIANI C,
COTA A, FRACASSO M, HONORIO H, PROVENZANO M, RIOS D.,2010).
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Portanto, verifica-se a importancia do correto controle do biofiime e da
orientacdo em saude bucal, seja através do pré-natal odontologico ou de instrugcdo
sobre higiene bucal a ser realizada pelo cirurgido dentista. (CARVALHO et al., 2019).
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10.PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO A GESTANTE

O Ministério da Saude, desde 2020, iniciou a fiscalizacdo de um indicador
denominado Pré-Natal Odontolégico, passando a entender que toda gestante
deveria ter uma consulta odontolégica em sua rotina durante o pré-natal, que pode e
deverd ser feita em qualquer trimestre da gestacdo. Assim, é essencial que as
consultas ocorram da melhor forma, dentro de um ambiente acolhedor e, acima de
tudo, higienizado. A temperatura do local deve estar agradavel, pois, caso contrario,
as pacientes gestantes poderao sofrer desmaios. Além disso, em razdo do aumento
da sensibilidade olfativa das gestantes, odores desagradaveis no ambiente poderéao
provocar-lhes nuseas e vomitos. No mais, é essencial a orientacdo sobre uma boa
alimentacdo e hidratacdo antes do inicio das consultas, a fim de evitar o risco de
causar hipoglicemia, uma das causas de desmaio. (DUARTE, 2020).

Em razdo das alteracbes corporais durante a gestacdo, as gestantes,
realmente, demandam atencéo especial e atendimento diferenciado. Sendo assim,
nao se deve negligenciar qualquer necessidade de atendimento das gravidas por
medo de expo-las. (CARDOS, 2010; OLIVEIRA et al., 2014).

Para algumas gestantes, as consultas com o(a) dentista sdo causa de
estresse e ansiedade. Por isso, existem algumas recomendacdes que facilitam o
atendimento, como por exemplo, a realizacdo de consultas rapidas e pela segunda
metade da manha (periodo onde enjoos matinais ocorrem em baixa frequéncia), a
monitoracdo dos sinais vitais (pressao arterial e frequéncia cardiaca) e do nivel de
glicose no sangue, a escolha de procedimentos mais conservadores e o
posicionamento confortavel e correto da gestante na cadeira odontoldgica (o encosto
deve estar ligeiramente elevado ou a paciente devera ficar em posicdo de decubito
lateral esquerdo, sendo evitadas posicbes supinas, especialmente no terceiro
trimestre, pois 0 aumento da pressdo no utero pode causar tonturas, nauseas e
sindrome hipotensiva supina). Além disso, a consulta deve ser suspensa
imediatamente caso a gestante, durante o atendimento, comece a vomitar.
(CAMARGO et al., 2014; CARDOSO et al., 2021; LOPES et al., 2018; MARLA et
al., 2018; MOIMAZ et al.,, 2017; OLIVEIRA et al.,, 2014; PICCIRILLO, 2012;
RODRIGUES et al., 2017).

A posicado que é considerada ideal para o atendimento odontologico é a de

decubito lateral para a esquerda, que tem um angulo de aproximadamente 15 graus.
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O encosto deve ser elevado ligeiramente pelo dentista e solicitado que a gravida se
vire sobre o brago esquerdo. Esse posicionamento também pode ser feito sem a
inclinacdo do encosto, e sim na posicdo supina, com a ajuda de uma almofada
servindo de apoio nas costas no lado direito da gestante, possibilitando que o peso
fetal figue deslocado para esquerda e ndo provoque que comprima a veia cava.
(DUARTE, 2020; GRILO, 2016).

Alguns procedimentos odontolégicos podem ser feitos durante qualquer
trimestre, entre eles a profilaxia, raspagem e aplicacdo topica de flior. Tais medidas
podem auxiliar na prevencdo e reducao de alteracdes inflamatorias, a exemplo da
gengivite gravidica. (MIOMAZ SAS et al., 2017).

O primeiro trimestre da gravidez é caracterizado como sendo o periodo de
desenvolvimento do embrido e inicio da formacéo do feto. Por tal razéo, trata-se de
um momento delicado, pois qualquer complicacdo acometida a gestante podera
resultar em problemas ao feto ou, em casos mais graves, no aborto.
Consequentemente, este periodo ndo é considerado ideal para realizacdo de
intervencdes odontolégicas nas gestantes, porém, € o momento sublime para
realizar a primeira consulta do pré-natal odontolégico que, por sua vez, consiste,
basicamente, em uma consulta para avaliacdo, recomendacdo e orientacdes a
respeito das mudancas que ocorrerdo ao longo da gestacéo, instrucbes sobre
higiene bucal, adequacées do meio bucal, profilaxia e controle do biofilme dental.
Assim, € de extrema importancia a ndo realizacdo de procedimentos cirdrgicos
durante essas consultas, a fim de evitar qualquer problema que possa vir a acometer
o feto e a consequente responsabilidade do dentista. (ALMEIDA, 2014; MARLA et
al., 2018; MOIMAZ, ROS, SALIBA & GARBIM, 2017; NASEEM et al., 2016;
PICCIRILLO, 2012; RODRIGUES et al., 2017; SILVA et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2018), o segundo trimestre é considerado o
periodo ideal para realizacdo dos procedimentos odontologicos. Isso porque é neste
periodo que a organogénese ja esta completa e a barriga da gestante ndo esta tao
grande, proporcionando conforto durante a consulta. Além disso, trata-se de ser o
periodo mais indicado para serem efetuados tanto procedimentos mais simples, a
exemplo da profilaxia, como também de intervengbes mais complexas e invasivas,
como urgéncias, tratamento endodéntico, instalagdo de proteses, exodontias,
restauracgoes e alisamento radicular. (DUARTE, 2020; MUCHA F, 2021).

O terceiro trimestre do periodo gestacional é considerado o periodo propenso
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para realizacdo de intervencdes odontolégicas como profilaxias, procedimentos
restauradores basicos e fluorterapia. Em razdo do desconforto causado pelo
aumento exponencial da barriga da gestante durante este periodo, € indicado o
agendamento de sessdes curtas, ajuste da posicdo da cadeira e que sejam evitadas
consultas matinais. Algumas gestantes neste periodo podem apresentar sindrome
hipotensiva, que é provocada pela posi¢cdo supina onde hd a compressao da veia
cava inferior e da aorta pelo utero. (DUARTE, 2020).

Sem duvidas, a prevencdo € sempre o mais indicado, mas se houverem
situacOes de urgéncias e emergéncias, a exemplo de casos de infec¢Oes e dores,
estas devem ser tratadas independentes do periodo de gestacdo, através de
extracOes, drenagens e endodontias. Antes de ser feito qualquer tratamento
odontoldgico € de extrema importancia a realizacdo de uma boa anamnese e exame
fisico nas gestantes, de modo que sejam pontuadas as condicbes gerais das
pacientes. Dai a importancia da comunicacao, preparo e entrosamento entre toda a
equipe profissional que realizara o0 acompanhamento do pré-natal, pois sera esta
sera a responsavel por avaliar e decidir qual a melhor forma e o melhor momento
para a realizacdo das intervencdes odontolégicas necessarias. (ALMEIDA, 2014;
BASTOS et al., 2014; CAMARGO et al., 2014; MARTINS et al., 2013; MOIMAZ et al.,
2015; MOIMAZ et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2014; PICCIRILLO, 2012).

O uso de anestésicos locais na gestacao para procedimentos odontologicos é
extremamente necessario, podendo ser utilizados com seguranca na gestante.
Contudo, é imperativo que o dentista tenha conhecimento sobre qual é o anestésico
mais indicado para cada situacdo, pois a escolha correta da medicacao
proporcionara conforto e seguranca para a gestante. A primeira opcédo de solucdo
anestésica indicada para procedimentos odontolégicos € Lidocaina a 2%. A
Prilocaina e Articaina devem ser evitadas em raz&o do risco de ocorréncia de
metemoglobinemia, que consiste em um distirbio sanguineo que tem como
caracteristica a presenga circulante da metemoglobina, fazendo com que menos
oxigénio do que de costume seja fornecido as células do corpo. A metemoglobina é
um tipo especifico de hemoglobina que também transporta oxigénio pelo sangue,
mas nédo o libera para as células. Sempre que possivel e nos casos onde ndo haja
contraindicacdes, as solugbes anestésicas devem conter um vasoconstritor,
elemento este responsavel por prolongar o efeito do anestésico e,

consequentemente, oferecer maior conforto a paciente. O uso de vasoconstritor ird
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retardar a absorcdo do sal anestésico para a corrente sanguinea, provocando o
aumento do tempo de duracdo da anestesia e causando a reducdo do risco de
toxicidade para a mée e o bebé, além de possuir acdo hemostatica. O mais indicado
para gestantes € a epinefrina/adrenalina. (ALMEIDA, 2014; BASTOS et al., 2014;
GONGALVES, 2016; MARTINS et al, 2013; RODRIGUES et al., 2017; SALIBA et al.,
2019; SHESSEL et al., 2013).

Quando a gestante faz a ingestdo de um farmaco, este induzira efeitos
terapéuticos tanto para ela quanto para o bebé. Contudo, ha o risco de que efeitos
secundarios ou toxicos possam aparecer no organismo da gestante. No decorrer da
gravidez, um alto volume de distribuicdo da droga ocorre, o que provoca diminui¢cao
na concentracao plasmatica, tempo de meia-vida mais curto, crescimento da taxa de
depuracdo da droga e da solubilidade lipidica. (NASEEM et al., 2016).

Durante a fase da gestacéo, o uso de medicamentos deve ser avaliado com
muita cautela. A penicilina tem sido a primeira escolha da classe de antibiéticos para
tratamento de infec¢des. Quanto aos anti-inflamatorios, estes demandam ainda mais
cuidado em sua escolha pelo fato de serem contra-indicados durante o periodo da
gravidez, essencialmente no ultimo trimestre. Os anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINE’s) podem causar a inércia uterina e/ou um fechamento prematuro no canal
arterial do feto, prolongamento do trabalho de parto, hipertensdo arterial pulmonar e,
guando combinado ao uso de Aspirina, podem causar interferéncia na agregacao
plaquetaria, podendo resultar até mesmo hemorragias em casos de cirurgias
odontoldgicas. (BASTOS et al.,, 2014; CAMARGO et al., 2014; MARTINS et al.,
2013; SALIBA et al., 2019).

Quando se trata de analgésicos o Paracetamol e a Dipirona sédica sdo 0s
considerados mais seguros para aliviar sintomas de dor. (BASTOS et al., 2014;
MARTINS et al., 2013; SALIBA et al., 2019).

Sobre os exames radiograficos, é importante que sejam as pacientes gravidas
informadas a respeito da seguranca destes exames. Algumas medidas s&o tomadas
para que haja maior protecdo para gestante, sendo elas a utilizagdo de filmes
ultrarrdpidos, uso de colares tireoidianos e avental de chumbo (este se encontra
cobrindo todo o abdémen), atencéo redobrada para que erros nao sejam cometidos
e, consequentemente, seja necessario ter que repetir o exame e que sejam evitadas
radiografias de rotina que ndo tenham relacao ao local de interesse, devendo ser,

no primeiro trimestre, recomentados somente em casos de necessidade. (ALMEIDA,
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2014; BASTOS et al., 2014; CAMARGO et al., 2014; CARDOSO, 2010; PICCIRILLO,
2012; MARTINS et al., 2013; MOIMAZ et al., 2017).

Portanto, cabe ao dentista e sua equipe fornecerem um atendimento de forma
segura e com eficacia para gestante, pois este atendimento refletird ao bebé,
buscando-se sempre oferecer seguranca, tranquilidade, protocolos de prevencéo e
manutencdo da saude oral. (OLIVEIRA et al., 2014).
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11.DISCUSSAO

Segundo Catdo et al. (2015), Garbin et al. (2011), Lessa (2013), Lopes,
Pessoa & Macédo (2018), Martins et al. (2013), Reis et al. (2010), Sousa, Cagnani,
Barros, Zanin & Florio (2016), os cuidados com a saude bucal durante a gestacao
sdo de extrema importancia, principalmente devido a grande maioria da populacéo
possuir conhecimento acerca das alteracdes bucais que ocorrem durante este
periodo. As alteracdes hormonais tém reflexo na fisiologia oral e provocam alteracao
do equilibrio bucal. O periodo da gravidez, ndo provoca 0 surgimento de tais
manifestacbes orais, mas podem agravar as pré-existentes, principalmente se nao
houver os cuidados necessarios.

Para EBRAHIM et al (2014) e MORETTI et al (2017), as alteracbes
fisioloégicas que afetam as gestantes podem provocar modificacfes tanto sistémicas
quanto locais, em especial na cavidade bucal, o que aumenta os riscos de
aparecimento de doencas periodontais e caries. Tais alteracdes afetam ndo somente
a mae, mas também o feto.

Afirmam GONCALVES (2016) e TELES et al (2017), dentre as doencas
periodontais que as gravidas podem contrair, a gengivite gravidica é a patologia
mais comum e pode atingir de 60% a 75% das gestantes.

Ademais, nos estudos de Pinho & Duarte (2018) e Carvalho et al. (2019), em
média de 30% a 100% das mulheres gravidas possuem gengivite em algum
momento da gestacéao, principalmente no primeiro trimestre.

Para WADE (2013) e Pereira GJC (2019), a gengivite é causada pelo acumulo
de placa bacteriana, formada na superficie dos dentes. Os sintomas séo: gengiva
inchada, vermelha, sensivel ou com sangramento, normalmente indolor. Se nao
houver tratamento, a gengivite poderd evoluir para uma periodontite, podendo
provocar a destruicdo do osso de suporte e do ligamento periodontal, resultando,
consequentemente, na perda dos dentes.

De acordo com Teshome & Yitayeh (2016) e Varella-Centelles et al. (2016),
as doencas periodontais tém origem bacteriana e provocam inflamacgéo e destruicéo
do periodonto. No mundo inteiro, a doenca periodontal é considerada a segunda
maior motivagéo de perda dentaria em adultos.

De acordo com Aranda et al. (2020) e TAMANAHA AK et al. (2017), os

horménios que circulam durante o periodo gestacional sdo o0s principais
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responsaveis por atingirem o tecido periodontal. Em razdo aumento dos horménios
progesterona e estrogeno durante a gravidez, ocorre uma maior vasculariza¢cdo do
periodonto, resultando no aumento do risco de sangramento gengival. Qualquer
inflamacédo e infeccdo pode provocar alteracdes hormonais e, como forma de
protecédo ao feto, o corpo faz.

Para Cardoso (2010) e Oliveira et al. (2014), devido as alteracdes corporais
durante a gestacao, as gravidas demandam de uma atencao especial e atendimento
diferenciado. Portanto, ndo se deve recusar atendé-las somente por medo de exp6-
las.

Segundo MIOMAZ SAS et al. (2017), alguns procedimentos odontolégicos
podem ser feitos durante qualquer trimestre, sendo eles a profilaxia, raspagem e
aplicacao topica de fldor. Tais medidas podem auxiliar na prevencéo e reducédo de
alteracdes inflamatorias, a exemplo da gengivite gravidica.

De acordo com Botelho, Lima, Barros & Almeida (2019), o papel do cirurgido-
dentista no pré-natal odontologico € fazer o acompanhamento da mulher gravida
durante toda a gestacdo, avaliando suas necessidades relacionadas a cavidade
bucal e orientando acerca da importancia de uma boa higiene oral e suas vantagens.

Para Pinho & Duarte (2018), assim que for diagnosticado na gestante a
gengivite ou doencga periodontal, serd necessario o inicio imediato de um tratamento.
Este, abrange outros cuidados, como a instrucdo e a educacao sobre saude bucal,
ambas traduzidas como aconselhamentos sobre as melhores e mais adequadas

formas de precauc¢des bucais a serem adotadas pela gestante.
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12.CONCLUSAO

Em prosa, nota-se que as alteracdes fisiolégicas ocorrem desde o primeiro
més gestacional, sendo elas hormonais e patoldgicas, agravando o quadro clinico de
doencas pré-existentes e tornando as gestantes mais propensas a serem
acometidas por doengas orais, em especial as doencas periodontais. A gengivite
gravidica € a patologia mais comum, atingindo varias mulheres gravidas.

Portanto, o conhecimento dos cirurgiées-dentistas acerca dos trimestres da
gravidez é de suma importancia para avaliar e diagnosticar possiveis problemas e
indicar cuidados odontolégicos, a fim de que haja menores riscos a saude do bebé.
Durante o pré-natal, é fundamental que a gestante seja muito bem orientada pelo
cirurgido-dentista quanto as alteracdes que podem acometer a cavidade bucal e as

suas formas de prevencéo.
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